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DESIGNAZIONE INCARICATI PREVENZIONE INCENDI

ISTITUTO COMPRENSIVO/SCUOLA SUPERIORE________________________________________________
SCUOLA________________________________________________________________________________

VERBALE di DESIGNAZIONE dei LAVORATORI INCARICATI 
dell’ATTUAZIONE DELLE MISURE DI EVACUAZIONE 
dei LUOGHI di LAVORO e di GESTIONE dell’EMERGENZA
ai sensi dell’art.18, comma 1,lettera b, del D.Lgs.81/2008

Il Sottoscritto/a__________________________nato/a a _________________il_________
in qualità di Datore di Lavoro, con il seguente verbale

NOMINA

i seguenti lavoratori incaricati dell'attuazione delle misure evacuazione e gestione dell’emergenza: 
1.	______________________________________________ FIRMA _____________________________
2.	______________________________________________ FIRMA _____________________________
3.	______________________________________________ FIRMA _____________________________
4.	______________________________________________ FIRMA _____________________________
5.	______________________________________________ FIRMA _____________________________
6.	______________________________________________ FIRMA _____________________________
7.	______________________________________________ FIRMA _____________________________
8.	______________________________________________ FIRMA _____________________________
9.	______________________________________________ FIRMA _____________________________
10.______________________________________________ FIRMA _____________________________
11._____________________________________________ FIRMA _____________________________
12.______________________________________________ FIRMA _____________________________
13.______________________________________________ FIRMA _____________________________
14.______________________________________________ FIRMA _____________________________
15.______________________________________________ FIRMA _____________________________


Detti incaricati dovranno inoltre frequentare apposito corso di formazione e successivi aggiornamenti la cui durata ed i contenuti sono stabiliti nell'art. 37, comma 9, del D.Lgs. 81/08, e disporre di attrezzature adeguate, tenendo conto delle dimensioni e dei rischi specifici dell'azienda o dell'unità produttiva.

Luogo e data
____________________________________________

FIRME: 
Il Datore di Lavoro (DL)
_____________________________

Il Medico Competente (MC)
_____________________________

Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS)
_____________________________
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